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Desde que el mundo es mundo, los nueve meses 
del embarazo son para las mujeres una espera en la 
que de tanto en tanto aparecen los miedos. La 
ciencia, sin embargo, con los métodos cada vez 
más perfeccionados para detectar malformaciones 
genéticas antes del nacimiento, y con las técnicas 
para evitar que el parto sea doloroso, les da cada 
vez más seguridades a las futuras madres. 


asarán más de mil años, mu- 
chos más, y el embarazo 
continuará siendo una ex- 
periencia única y funda- 
mental para las mujeres. 
Una etapa donde el cuerpo cambia, 
las hormonas se disparan, las sensa- 
ciones son difíciles de describir aun- | 
que —todas las madres coinciden— 
son maravillosas. Pero también un 
período de sorda inquietud y de mie- 
dos vivitos y coleando. 

Las malformaciones genéticas son 
el temor principal. Afortunadamen- 
te, hoy existen una serie de estudios ) 
que permiten descartar alteraciones 
genéticas antes del nacimiento. Una 
es la biopsia de las vellosidades co- 
triónicas y se realiza entre las semanas 
7 y 9 de embarazo, extrayendo a tra- 
vés del abdomen o la vagina células 
de la placenta que rodea al feto. Otra 
es la conocida punción de líquido. 
amniótico, en la que a partir de la se- 
mana 17 se extraen del vientre ma- 
terno —aguja y ecografía median- 
te— algunas células del líquido en 
que crece el feto. En ambos casos, 
se cultivan esas células en el labora- 
torio y se observan sus característi- 
cas genéticas. Muchas enfermedades 
“presentan aberraciones claras, como 
el síndrome de Down, en el que existe 


O» 


un cromosoma 21 de más. Otras en- 

fermedades, que no pueden ser de- 

tectadas con los métodos comunes, 

sí pueden ser diagnosticadas con téc- 

nicas más sofisticadas de biología 
molecular. “De todos modos —se- 
ñala Francisco Uranga Imaz, profe- 
sor titular de Obstetricia de la Facul- 
tad de Medicina de la UBA— las al- 
teraciones genéticas más frecuentes 
son el síndrome de Down, la fisura 
del paladar y labio, la luxación con- 
génita de cadena, la anencefalia y el 
miningocele, y ellas pueden ser diag- 
nosticadas por los dos métodos más 
difundidos.”? En la Argentina, los 
riesgos corren de la mano de la ma- 
yor edad materna y de la consangui- 
nidad conyugal (los hijos de primos 


yoría de los casos, sin embargo, los 
especialistas pueden controlar esta 
hipertensión a lo largo del embara- 
ZO. 


Muchas argentinas están infecta- 
das con el virus del papiloma huma- 
no (HPV). Según Uranga Imaz, el 


hermanos tienen más posibilidades HPV no genera trastornos durante 
de presentar malformaciones ge-  elembarazo. El parto puede serrea- 
néticas). . ; lizado por vía vaginal, salvo que exis- 

Existe además un nuevo estudio tan lesiones proliferativas que obs- 


que se realiza entre las semanas i5  truyan el canal que debe atravesar el 
a 20 del gmbarazo. Este método de bebé para nacer. En cuanto a los chi- 


screening genético consiste en la me- cos nacidos de mamás con esta in- 
dición de los derivados de tres hor- * fección, el obstetra informa que 
monas en una muestra de la sangre “existe una remota posibilidad de 
materna, con lo que se obtiene la que muchos años después el niño de- 
probabilidad de que el feto presente  sarrolle una papilomatosis laríngea”, 
ciertas malformaciones. No €s tan es decir, el mismo tipo de lesiones o 
exacto como los otros métodos, pe- condilomas (verrugas) que padecen 


ro es una buena alternativa para mie- ¡25 mujeres y los hombres en sus ge- b 
dosas, y- permite descartar varias al- nitales, pero en la laringe. l 
teraciones. Si el resultado es positi- P AER tal vez el mayor desafío que F 
vo, hay que confirmarlo con una sele presenta a la obstetricia hoy es  * 
ecografía y un nuevo estudio alos 10 ¿creciente problema del SIDA. Ac- 
días. Si vuelve a dar positivo, enton- — ualmente existe una fuerte polémi-  * 
ces hay que someterse a estudios MÁS ca sobre la necesidad y utilidad de 1 
cruentos, como la amniocentesis ola efectuar análisis de virus HIV masi-  * 
biopsia placentaria. vamente a las embarazadas. Uranga ' 

En cuanto al segundo de los fan- Imaz considera que es recomendable * 
tasmas universales —el indefecti- que toda embarazada sepa si espor-  * 
ble momento del parto—, el obs-  tadora o no del virus HIV, para que —* 
tetra que dirige el departamento S 


z el médico pueda mantener un con- 
Materno - Infanto - Juvenil del | trol adecuado de sú embarazo y, 


Hospital Fernández dice que *““toda- 
vía existe la creencia de que el parto 
es una alternativa dolorosa, cuando 
hoy esto es atenuado por una prepa- 
ración profiláctica y por la anestesia 
peridural”. Aunque no se aplica sis- 
temáticamente, Uranga Imaz consi- 
dera que esta analgesia es recomen- 
dable en todas las mujeres que dan 
a luz por primera vez. ““No aplicar 
anestesia peridural a esta altura del 
siglo XX es como sacarse una mue- 
la sin anestesia””, compara el obste- 
tra, quien asegura que no ofrece ries- 
go alguno. 

Los avances tecnológicos (monito- 
reo antes y durante el parto, ecogra- 
fías) y los controles perinatales han 
bajado francamente las tasas de mor- 
talidad materna y perinatal. Hoy só- 
lo mueren entre 15 y 20 por cada 
1000 recién nacidos vivos. Los bebés 
que más riesgos tienen son los que 
pesan poco al nacer. Si un bebé pe- 
sa menos de dos kilos y medio en el 
¡parto, ello puede deberse a ciertas 
condiciones maternas: hipertensión, 
desnutrición, una diabetes muy gra- 
ve, infecciones o a la enfermedad 
hemolítica (producida cuando la ma- 
dre es grupo RH negativo y ha desa- 
rrollado anticuerpos contra el RH 
positivo). - 

“Una de cada diez embarazadas pa-. 
dece de hipertensión arterial, generan- * 
do un retraso de crecimiento en su 
hijo. Pero la hipertensión también 
puede en algunos casos provocarles 
un estado de coma y convulsiones 
(eclampsia) cuando se acerca el par- 
to, o el desprendimiento de parte o 
toda la placenta, con la consiguien- 
te hemorragia interna y eventual- 
mente la muerte del feto. En la ma- 


A la hora señalada 


Todas las embarazadas aprender a esperar la llega- 
da de las contracciones, ya que son la primera señal 
de que el parto está-a punto de suceder. Sin embargo, 
las contracciones pueden aparecer en cualquier mo- 
mento del embarazo y convertirse en una amenaza de 
parto prematuro o de aborto espontáneo. 

Cuando las contracciones se presentan antes de tér- 
mino, los especialistas suministran distintas drogas pa- 
ra reducir la excitabilidad del útero, causa de lascon- |, 
tracciones. El magnesio es uno de los productos que 
puede utilizarse, junto con otros fármacos, para tra- 
tar este problema. Actúa como protector del embara- 
zo, colaborando para que todo tenga un final pun- 
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En consonancia con las tendencias 
dad y el “hágalo usted mismo” surgi 
embarazo de un solo paso. Ya no es 
rar con el corazón en la boca dos se: 
para juntar la orina, ir al laborator 
aguardar el deseado o temido result 
mujer puede conocer lo que ocurre di 
po antes que nadie, en una situación 
e intimidad. 

Sencillos, rapidísimos y baratos, es 
nósticos se presentan bajo diversas fo 
san en el mismo principio: la detecci 
na gonadotrofina coriónica humana 
encuentra presente en la orina desde 
embarazo— por medio de anticuerpo 

Si existe HCG en la orina, el anti 
específicamente para reconocerla dará 
ma, en forma de una línea, un color 
ción preestablecida. En cambio, si 1 
embarazada, otro signo dirá que el te 
zado pero el resultado es negativo. 
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Bufferin 500 mg. es el analgésico, antitérmico y antiinflamatorio 
más eficaz. Y su exclusivo sistema Buffer protege el estómago. 
Para acabar con el dolor de cabeza sin. , 
golpes bajos. Ez a 
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Bv un cromosoma 21 de más- Otras en- 
fermedades, que no pueden ser de- 
tectadas con los métodos comunes, 
sí pueden ser diagnosticadas con téc- 
nicas más sofisticadas de biología 
molecular. “De todos modos —Se- 
ñala Francisco Uranga Imaz, profe» 
sor titular de Obstetricia de la Facul- 
tad de Medicina de la UBA— las al- 
teraciones genéticas más frecuentes 
son el síndrome de Down, la fisura 
del paladar y labio, la luxación con- 
génita de cadena, la anencefalia y el 
'miningocele, y ellas pueden ser diag- 
nosticadas por los dos métodos más 
difundidos.” En la Argentina, los 
riesgos corren de la mano de la ma- 
yor edad materna y de la consangui- 
nidad conyugal (los hijos de primos 
hermanos tienen más posibilidades 
de presentar malformaciones ge- 
néticas). > 

Existe además un nuevo estudio 
que se realiza entre las semanas 15 
a 20 del gmbarazo. Este método de 
screening genético consiste en la me- 
dición de los derivados de tres hor- 
monas en una muestra de la sangre 
materna, con lo que se obtiene la 
probabilidad de que el feto presente 
ciertas malformaciones. No es tan 
exacto como los otros métodos, pe- 
ro es una buena alternativa para mie- 
dosas, y-permite descartar varias al- 
teraciones. Si el resultado es positi- 
vo, hay que confirmarlo con una 
ecografía y un nuevo estudio a los 10 
días. Si vuelve a dar positivo, enton- 
ces hay que someterse a estudios más 
cruentos, como la amniocentesis o la 
biopsia placentaria. 

En cuanto al segundo de los fan- 
tasmas universales —el indefecti- 
ble momento del parto—, el obs- 
tetra que dirige el departamento 
Materno - Infanto - Juvenil del 
Hospital Fernández dice que ““toda- 
vía existe la creencia de que el parto 
es una alternativa dolorosa, cuando 
hoy esto es atenuado por una prepa- 
ración profiláctica y por la anestesia 
peridural””. Aunque no se aplica sis- 
temáticamente, Uranga Imaz consi- 
dera que esta analgesia es recomen- 
dable en todas las mujeres que dan 
a luz por primera vez. “No aplicar 
anestesia peridural a esta altura del 
siglo XX es como sacarse una mue- 
la sin anestesia””, compara el obste- 
tra, quien asegura que no ofrece ries- 
go alguno. 

Los avances tecnológicos (monito- 
reo antes y durante el parto, ecogra- 
fías) y los controles perinatales han 
bajado francamente las tasas de mor- 
talidad materna y perinatal. Hoy só- 
lo mueren entre 15 y 20-por cada 
1000 recién nacidos vivos. Los bebés 
que más riesgos tienen son los que 
pesan poco al nacer. Si un bebé pe- 
sa menos de dos kilos y medio en el 
parto, ello puede deberse a ciertas 
condiciones maternas: hipertensión, 
desnutrición, una diabetes muy gra- 
ve, infecciones o a la enfermedad 
hemolítica (producida cuando la ma- 
dre es grupo RH negativo y ha desa- 
rrollado anticuerpos contra el RH 
positivo). - 

Una de cada diez embarazadas pa- 
dece de hipertensión arterial, generan- 
do un retraso de crecimiento en su 
hijo. Pero la hipertensión también 
puede en algunos casos provocarles 
un estado de coma y convulsiones 
(eclampsia) cuando se acerca el par- 
to, o el desprendimiento de parte o 
toda la placenta, con la consiguien- 
te hemorragia interna y eventual- 
mente la muerte del feto. En la ma- 


A la hora señalada 


Todas las embarazadas aprender a esperar la llega- 
da de las contracciones, ya que son la primera señal 
de que el parto está a punto de suceder. Sin embargo, 
las contracciones pueden aparecer en cualquier mo- 
mento del embarazo y convertirse en una amenaza de 
parto prematuro o de aborto espontáneo. 

Cuando las contracciones se presentan antes de tér- 
ra reducir la excitabilidad del útero, causa de las con- 
tracciones. El magnesio es uno de los productos que 
puede utilizarse, junto con otros fármacos, para tra- 
tar este problema. Actúa como protector del embara- 
zo, colaborando para que todo tenga un final pun- 
tual y feliz. 


n 
yoría de los casos, sin embargo, los 
especialistas pueden controlar esta 
hipertensión a lo largo del embara- 
ZO. 

Muchas argentinas están infecta- 
das con el virus del papiloma huma- 
no (HPV). Según Uranga Imaz, el 
HPV no genera trastornos durante 
el embarazo. El parto puede ser rea- 
lizado por vía vaginal, salvo que exis- 
tan lesiones proliferativas que obs- 
truyan el canal que debe atravesar el 
bebé para nacer. En cuanto a los chi- 
cos nacidos de mamás con esta in- 
fección, el obstetra informa que 
“existe una remota posibilidad de 
que muchos años después el niño de- 
sarrolle una papilomatosis laríngea””, 
es decir, el mismo tipo de lesiones o 
condilomas (verrugas) que padecen 
las mujeres y los hombres en sus ge- 
nitales, pero en la laringe. 

Pero tal vez el mayor desafío que 
se le presenta a la obstetricia hoy es 
el creciente problema del SIDA. Ac- 
tualmente existe una fuerte polémi- 
ca sobre la necesidad y utilidad de 
efectuar análisis de virus HIV masi- 
vamente a las embarazadas. Uranga 
Imaz considera que es recomendable 
que toda embarazada sepa si es por- 
tadora o no del virus HIV, para que 
el médico pueda mantener un con- 
trol adecuado de sú embarazo y, 


Historia 
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eventualmente, instaurar el trata- 
miento específico a través de los fár- 


s:macos anti-SIDA existentes. Si la 
- madre es seropositiva, el especialis- 
+ ta también desaconseja la lactancia, 


ya que la leche materna es una posi- 
ble vía de contagio del virus. “Lo 
mejor —Opina— sería que toda mu- 
jer que quiere quedar embarazada se 
haga un análisis previo y después to- 
me la decisión, porque no parece jus- 
to condenar a un niño a una enfer- 
medad tan terrible como ésta.” 

Ya sea por la incorporación de la 
mujer al mercado laboral, por sus 
deseos de realización profesiona) o 
por los avances en fertilización asis- 
tida, lo cierto es que cada vez hay 
más mujeres que se embarazan pa- 
sados los 40 años. Lo contrario tam- 
bién es real, sobre todo en los nive- 
les socioeconómicos más bajos (el 23 
por ciento de las embarazadas son 
adolescentes en el Hospital Fernán- 
dez). En principio, no existen proble- 
mas durante el embarazo a edades 
precoces o avanzadas. Estas mujeres 
sólo deben ser controladas más fre- 
cuentemente que las otras. “No hay 
una edad mejor para quedar emba- 
razada””, subraya Imaz. “La mujer 
tiene que tener hijos cuando lo de- 
sea.” 

Un nuevo dispositivo se ha agre- 
gado recientemente a las tecnologías 
disponibles para evaluar el bienestar 
fetal en embarazos de alto riesgo. El 
dispositivo permite medir los flujos 
sanguíneos de las arterias fetales 
(aorta, cerebrales y renales), permi- 
tiendo hacer un diagnóstico o segui- 
miento de ciertas patologías (espe- 
cialmente, cardiopatías fetales con- 
génitas) e incluso conocer la situa- 
ción de gemelos. 

Paradójicamente, las novedades 
técnicas se acompañan de una ten- 


- dencia a volver a los partos natura- 


les: en cuclillas, en el agua, en la ca- 
sa, con música. Envueltas en modas 
pasajeras o impregnadas de tradicio- 
nes culturales, las mujeres siguen 
cumpliendo una tarea para la cual 
zaún son irremplazables: gestar un hi- 
jo, reproducir la especie. 


vida privada 


En consonancia con las tendencias hacia la privaci- 
dad y el “hágalo usted mismo” surgieron los tests de 
embarazo de un solo paso. Ya no es necesario espe- 
rar con el corazón en la boca dos semanas de atraso 
para juntar la orina, ir al laboratorio bioquímico y 


aguardar el deseado o temido resultado. Ahora una 
mujer puede conocer lo que ocurre dentro de su cuer- 


nósticos se presentan bajo diversas formas pero se ba- 
san en el mismo principio: la detección de la hormo- 
na gonadotrofina coriónica humana (HCG) —que se 
encuentra presente en la orina desde el principio del 
embarazo— por medio de anticuerpos monoclonales. 

Si existe HCG en la orina, el anticuerpo diseñado 
especificamente para reconocerla dará la señal de alar- 
ma, en forma de una línea, un color u otra conven- 
ción preestablecida. En cambio, si la mujer no está 
embarazada, otro signo dirá que el test fue bien reali- 


zado pero el resultado es negativo. 


ASIA 
LA 
SALUD 


CALCULOS RENALES. Los incansables productores de 
cálculos renales suelen escuchar frecuentemente la 
recomendación de disminuir su consumo de calcio o de 
alimentos que lo contengan, pues en general es este mineral el 
que contribuye a formar las capas y más capas de cristal que 
un día se declaran piedra y deciden estorbar el tránsito de la 
orina. Pero un reciente estudio en más de 45 mil hombres 
Mega a la conclusión de que una dieta con poco calcio en 
realidad zumenta el riesgo de padecer cálculos renales. 

Los resultados del análisis efectuado sobre datos 
proporcionados por el Eamado Health Professionals Follow-up 
Study “van eu contza de todo lo que nos han enseñado”, 
reconoció el nefrólogo Gary Curham, quien lideró la 
investigación en la Escuela de Salud Pública de Harvard. No 
obstante, el científico intentó explicar tamaña herejía 
acudiendo al oxalato, un compuesto que está presente en 
muchos alimentos y que se combina con el calcio para formar 
los cristales insolubles en los riñomes. 

Según la hipótesis de Curham, las dietas normales contienen 
suficiente calcio como para combinarse con el oxalato en los 
intestinos, formando cristales que se eliminan directamente 
con: la materia fecal. El problema se presentaría cuando la 
dieta contiene poco calcio, ya que esto permitiría un mayor 
pasaje de oxalntos desde el intestino a la sangre, y de allí a los 
riñones, donde daría ingar a los famosos cálculos. 

Por otra parte, el estudio publicado en New England 
Journal of Medicine también probó que el potasio es un 
mineral protector del riñón. Los sujetos que consumían una 
dieta rica en potasio enfrentaban la mitad del riesgo de 
desarrollar cálculos que los que consumían muy bajas 
cantidades de ese mineral indispensable para el funcionamiento 
del corazón y para la síntesis de proteínas. 

“No queremos alentar a la gente a consumir más calcio. 
Simplemente intentamos enfatizar que, para alguien que ya ha 
padecido un cálculo, restringir el calcio no es bueno”, señaló 
el nefrólogo. En su opinión, estas personas deberían continuar 
con la ingesta recomendada para todo el mundo, de 800 
miligramos de calcio por día, además de beber mucho más 
líquidos. Y aprovechar el aporte de potasio provisto por una 
bucna alimentación. 
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(UY tan Bueno COMO AGAROL. 


(Ahora también AGAROL en cápsulas blandos). 


Una nueva presentación para la efectividad de siem- 
pre. Agarol, el laxante suave, presenta una al- 
ternativa más de su línea: cápsulas blandas. Práctico 
de llevar en su presentación blister y tan suave como 


eficaz para resolver las situaciones más difíciles. 


Agarol en cápsulas. Con toda 
la garantía y el respaldo de 


Parke Davis. 


El laxante suave 
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ventualmente, instaurar el trata- 
iento específico a través de los fár- 
acos anti-SIDA existentes. Si la 
adre es seropositiva, el especialis- 
¡también desaconseja la lactancia, 
y que la leche materna es una posi- 
e vía de contagio del virus. ““Lo 
ejor —opina— sería que toda mu- 
r que quiere quedar embarazada se 
iga un análisis previo y después to- 
e la decisión, porque no parece jus- 
condenar a un niño a una enfer- 
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CALCULOS RENALES. Los incansables productores de 
cálculos renales suelen escuchar frecuentemente la 
recomendación de disminuir su consumo de calcio o de 
alimentos que lo contengan, pues en general es este mineral el 
que coníribuye a formar las capas y más capas de cristal que 
un día se declaran piedra y deciden estorbar el tránsito de la 
orina. Pero un reciente estudio en más de 45 mil hombres 
lega a la conclusión de que una dieta con poco calcio en 
realidad aumenta el riesgo de padecer cálculos renales. 

Los resultados del análisis efectuado sobre datos 
proporcionados por el llamado Health Professionals Follow-up 
Study “van en contza de todo lo que nos han enseñado”, 
reconoció el nefrólogo Gary Curham, quien lideró la 
investigación en la Escuela de Salud Pública de Harvard. No 
obstante, el científico intentó explicar tamaña herejía 
acudiendo al oxalato, un compuesto que está presente en 
muchos alimentos y que se combina con el calcio para formar 

Según la hipótesis de Curham, las dietas normales contienen 
suficiente calcio como para combinarse con el oxalato en los 
intestinos, formando cristales que se eliminan directamente 
con la materia fecal. El problema se presentaría cuando la 
dieta contiene poco calcio, ya que esto permitiría un mayor 
pasaje de oxalatos desde el intestino a la sangre, y de allí a los 
riñones, donde daría lugar a los famosos cálculos. 

Por otra parte, el estudio publicado en New England 
Journal of Medicine también probó que el potasio es un 
mineral protector del riñón. Los sujetos que consumían una 
dicta rica en potasio enfrentaban la mitad del riesgo de - 
desarrollar cálculos que los que consumían muy bajas 
cantidades de ese mineral indispensable para el funcionamiento 
del corazón y para la síntesis de proteínas. 

“No queremos alentar a la gente 2 consumir más calcio. 
Simplemente intentamos enfatizar que, para alguien que ya ha 
padecido un cálculo, restringir el calcio mo es bueno”, señaló 
el nefrólogo. En su opinión, estas personas deberían continuar 
con la ingesta recomendada para todo el mundo, de 800 
miligramos de calcio por día, además de beber mucho más 
líquidos. Y aprovechar el aporte de potasio provisto por una 
buena alimentación. 
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TAN BUENO COMO AGAROL. 


Parke Davis. 


Agarol en cápsulas. Con toda 


la garantía y el respaldo de 


(Ahora también AGAROL en cápsulas blandas). 


Una nueva presentación para la efectividad de siem- 
pre. Agarol, el laxante suave, presenta una al- 
ternativa más de su línea: cápsulas blandas. Práctico 
de llevar en su presentación blister y tan suave como 


eficaz para resolver las situaciones más difíciles. 


AGAROL 


El laxante suave 
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Desde la utilización de los 
hilos de oro en la cirugía 
plástica, hasta la 
recomendación de los 
nutricionistas de consumir 
0004 miligramos de oro 


por día, el preciosg metal" 


ha despertado una nueva 
fiebre. 


1 furor comenzó cuando se su- 
po que el rostro de Catherine 
Denueve le debe su lozanía a 
la cirugía con hilos de oro. Los 
laboratorios cosmetológicos y 
no pocas mujeres se lanzaron 
a la búsqueda del nuevo elixir 
E “de la piel joven. Así fue que 
MN subió la cotización del oro 24 
kilates o, cuanto menos, de las po- 
ciones que lo contienen, aun en ínfi- 
mas trazas. 

Pronto aparecieron nutricionistas 
afirmando que el cuerpo precisa un 
aporte diario del orden de 0,004 mi- 
ligramos de oro. Pero no es cuestión 
de empezar a morder los anillos ma- 
trimoniales. Se supone que el reque- 
rimiento se cubre con las trazas de 
oro que contienen la cebada, el hí- 
gado, las algas o la levadura de cer- 
veza. 

En los últimos tiempos -se le ha 
atribuido al oro la capacidad de 
aumentar las defensas, favorecer la 
cicatrización de las heridas, comba- 
tir el reumatismo y la depresión y 
hasta estimular la sexualidad. Sin 
embargo, para no correr el mismo 
riesgo que el emperador (convenci- 
do de que había un traje de oro allí 
donde no había nada), conviene con- 
centrar la mirada en las aplicaciones 
que ha encontrado en cosmetología 
y en cirugía plástica. 

Según el Comité de Investigación, 
Enseñanza y Terapia (CIRET) que 
funciona dentro de la Universidad de 
California en Los Angeles, el oro, en 
contacto con una proteína de la piel 
o de otro tejido, promueve en ella 
ciertos cambios físicos que permiten 
el transporte de cualquier sustancia 
polarizada al interior de los tejidos, 
al mismo tiempo que pone en mar- 
cha ciertas enzimas vinculadas con la 
producción de energía celular. 

El método de la malla de oro se 
utiliza en Francia desde hace veinte 
años para estimular el tejido conjun- 
tivo de la piel y la formación de co- 
lágeno. La técnica quirúrgica consis- 
te en introducir dos filamentos de 
oro debajo de la arruga, entre la der- 
mis y la epidermis, y colocar dos hi- 
los de otro metal perpendicularmen- 
te, de modo de levantar el entrama- 
do. Esta cirugía sólo requiere anes- 
tesia local y sus resultados en meji- 
llas, frente, mentón y cuello se apre- 
cian a los cuatro meses. 

En cuanto al oro como ingrediente 
de emulsiones, su capacidad para 
conducir calor aumenta la tempera- 
tura de la piel y la cirulación super- 
ficial, dilatando los poros y permi- 
tiendo que las otras sustancias acti- 
vas existentes en el cosmético penetren 


PIEL 
24 KILATES 


mejor. Según los laboratorios que 
comercializan estas formas tópicas, 
la pureza del oro es tal que convier- 
te a todos los productos que lo con- 
tienen en hipoalergénicos. Además de 
hidratar, estas emulsiones prometen 
un brillo especial en la piel. 

No obstante, el dermatólogo Ale- 
jandro Cordero (h) recomienda tener 


Fota Catherine Deneuve. 


sumo cuidado con los nuevos proce- 
dimientos, ya que pueden tener efec- 
tos adversos aún desconocidos. Se- 
gún el jefe de Cosmetología del Hos- 
pital de Clínicas, los hilos de oro ac- 
túan produciendo una inflamación 
que “rellena” las arrugas, y nada 
más. No todo lo que reluce es cier- 
to. 


Tiene que abonar $ 3.000.- 


más el adicional por.. 


Y 


los gastos de internación 
estaban cubiertos ! 
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ARANCELAMIENTO Y  - 
FACTURACION: La Fundación de 
Estudios e Investigaciones 
Administrativas en Salud (FEIAS) del 
Hospital Italiano de Buenos Aires ha 
organizado del 21 al 26 de junio 
próximos un curso básico intensivo de 
arancelamiento y facturación de 
prestaciones médico-asistenciales, 
dirigido a la formación de facturistas 
y a la actualización en la materia del 
personal de conducción intermedia de 
las organizaciones de atención médica 
(obras sociales, prepagos, sanatorios, 
centros médicos, etc.) Las clases se 
dictarán de lunes a viernes de 17.30 a 
21 y sábado de 9 a 12. Se ha previsto 
un mecanismo de evaluación para la 
entrega de certificados a quienes 
cumplan los objetivos fijados. Para 
informes e inscripción dirigirse al 
Departamento de Docencia e 
Investigación, Gascón 450, Capital, o 
llamar a los teléfonos 983-5724 y 
981-6541. S 

OLIGOELEMENTOS: Organizad 
por el Centro de Medicina 
Ortomolecular, el doctor Alberto - 
Dufour, ex profesor de FUNDATEA, . 
dictará mañana un curso de 
introducción a la terapéutica con 
oligoelementos. El mismo está dirigido 
a profesionales de la salud que quieran 
incorporar en el examen del cabello 
tratamientos combinados de 
oligoelementos, vitaminas y proteínas. 
La clase se dictará en Estomba 1773 
(Belgrano R). Para informaciones, 
llamar al teléfono 552-9988. 


Lo que otros sólo prometen. 
Téngalo en MEDIPLAN. 


¡Y 


MEDIPLAN 


PROTECCION MEDICA PRIVADA 


Ay.Corrientes 2811 - Capitol - Telefox: 961-1734/1735/8288 - AgBelgrano: C. de La Paz 2476 "A" Tel: 781-5882 - Ag: Cobollto: Av. Rivadavia 5429 Tel: 99-5996 / 2136 
j Ag; 5. Martín: Calle 91 N* 1912 San Martín Tel: 754-1297 - Ag. Costelar: Av. Santa Rosa 1105. Castelar Tel: 661-1477 - Rosario: Maipú 926 - Rosario - Santa Fa. Tel: 246666 
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